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Je ne cesse de lire que le sport est trés important en cas de Parkinson. Or voila que le neuro-
logue dit @ mon pére (59 ans, malade depuis 3 ans), qui se maintient en forme dans un centre
de fitness et s’entrane a la marche nordique, qu’il ne devrait pas faire autant de sport. Ce
dernier serait a Uorigine d’'un épuisement des stocks dopaminergiques. Qui est dans le vrai ?

Il ne fait aucun doute que I’argumentation
relative aux stocks dopaminergiques est trop
simple et n’est pas défendable. De la méme
maniére, l'étre humain n’use pas son capi-
tal intelligence a mesure qu’il pense ! Pen-
dant des dizaines d’années, j’ai observé des
patients parkinsoniens. Je n'ai jamais été té-
moin d’une aggravation des symptomes due
a Pexercice. Bien au contraire. La recher-
che prouve qu’une activité réguliére permet
d'améliorer la mobilité et I'autonomie, I'hu-
meur et le bien-étre des patients.

La recherche gériatrique montre en outre
que les personnes plus agées doivent se mo-
biliser davantage que les jeunes pour lutter

contre ou prévenir I’atrophie des os (ostéo-
porose) et la perte de masse musculaire qui
apparaissent avec I’dge. I’exercice protege
de l'ostéoporose, de la myasthénie (risque
de chute !), de Partériosclérose et de la dé-
mence. Il possede également un effet antide-
presseur. Précisément en cas de Parkinson
(les automatismes du mouvement sont « ge-
lés » et doivent étre en permanence stimulés
et entrainés), un exercice régulier et suffisant
revét une importance particuliere. Votre pére
doit donc continuer a se maintenir en forme.
C’est son propre organisme qui lui indique
jusqu’ou il peut pousser ’entrainement : tant
qu’il se sent bien, il n’y a aucun probléme. =

Mon pére (68 ans) s’est rendu chez le neurolo-
gue a la suite de nombreuses chutes. Ce mé-
decin déclare gu'il souffre d’'un « syndrome
parkinsonien atypique accompagné de symp-
tomes de Shy-Drager ». En quoi ce diagnostic
differe-t-il du Parkinson « normal » ?

Avec I’age, les chutes sont fréquentes et ont
différentes origines. Elles constituent un
symptome du syndrome parkinsonien au
sens large. Nous distinguons trois types de
syndromes parkinsoniens : 1. Le syndrome
idiopathique, qualifié de Morbus Parkinson.
2. Le syndrome symptomatique, provoqué
notamment par certaines intoxications ou
par des médicaments. 3. Le syndrome par-
kinsonien atypique ou « neurodégénératif ».
Ce dernier comprend différents tableaux cli-
niques, qui affectent tous les neurones do-
paminergiques, d’ou la présence de sympto-
mes «de type Parkinson ». Toutefois, d’autres
symptomes s’y ajoutent ! Par exemple, les for-
tes oscillations de tension artérielle, accompa-
gnées d’une chute de tension prononcée en
station debout, qui peuvent entrainer des chu-
tes. Ces troubles du systéme nerveux végéta-
tf caractérisent, entre autres, le syndrome de
Shy Drager (également qualifié d’ASM, atro-
phie multi-systématisée). Il est souvent délicat
de déterminer la nature des chutes, mais cette
étape est essentielle en matiere de prévention
thérapeutique. Si le diagnostic de syndrome
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parkinsonien atypique est aveéré, le traitement
est souvent beaucoup plus difficile et moins
efficace qu’en cas de syndrome parkinsonien
idiopathique « normal ». Le pronostic est éga-
lement moins favorable. "

Agé de 51 ans, je souffre depuis 5 ans du Par-
kinson et je m'intéresse a la stimulation céré-
brale profonde. Comment procéder pour que
mon cas soit examiné correctement ?

Tout d’abord, je souhaite souligner que la
SCP, comme toutes les autres formes théra-
peutiques (médicamenteuses) n’est qu’une
forme de traitement symptomatique en cas
de Parkinson. Elle ne peut rien changer ni
a origine, ni a I’évolution ultérieure de la
maladie. Les perspectives de succés dépen-
dent de la pertinence de I’indication, c’est-
a-dire du bon choix du patient. En effet, la
SCP ne peut influencer favorablement tous
les symptomes. Certains sont méme aggra-
vés. En outre, il existe quelques contre-indi-
cations évidentes. Une bonne réponse aux
préparations a base de lévodopa (Madopar,
Sinémet) est I’'une des conditions essentiel-
les. La SCP peut étre orientée différem-
ment selon la constellation symptomatique
(choix de la cible). La plupart du temps, la
prise de médicaments doit étre poursuivie
apres la SCP. En d'autres termes : tous les
parkinsoniens ne sont pas de « bons » can-
didats pour une SCP. Pour en savoir plus,
vous devriez parler de ce traitement et des
chances d'amélioration avec un neurolo-
gue. Si son analyse révele des indications
pour une SCP, vous devrez vous adresser
a un centre qui pratique de telles interven-
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Le Prof. Dr. med. Mathias Sturzenegger est le
meédecin-chef de la clinique universitaire de neu-
rologie de I’hopiral universitaire de Berne et le di-
recteur de la division hospitaliere. Depuis 1985,
il travaille sur le Parkinson, notamment au
moyen de diverses études thérapeutiques. Le Prof.
Sturzenegger fait partie du comité directeur et du
comité consultatif spécialisé de Parkinson Suisse
depuis 1995. 1l vir avec sa famille a Berne.

tions (par ex. le notre, a I’hopital universi-
taire de Berne) et y demander une nouvelle
fois des conseils minutieux. o

Agé de 46 ans, j'ai le bras et la jambe droits
qui tremblent au repos. Le médecin pense
qu'il pourrait s’agir du Parkinson et souhaite
réaliser un test par L-dopa et un « DaT Scan».
Qu’est-ce exactement qu'un DaT Scan ?

Le DaT Scan (imagerie de la neurotrans-
mission dopaminergique) est une repré-
sentation fonctionnelle en coupe de certai-
nes aires du cerveau. En cas de Parkinson,
il est possible de déceler une diminution
du métabolisme dopaminergique dans les
ganglions de la base, en particulier dans le
striatum. Typiquement, cette diminution
est asymétrique, c’est-a-dire marquée d’un
coté (d’ou les symptémes cliniques unilaté-
raux). Différentes méthodes médicographi-
ques permettent de représenter le métabo-
lisme des neurotransmetteurs. On peut par
exemple représenter les récepteurs dopa-
minergiques ou les protéines de transport
de la dopamine (DaT). Pour la méthode
DaT Scan, une substance (ioflupane 123-I)
permettant de représenter les protéines
de transport contenant les neurones libé-
rant de la dopamine a été développée. Plus
le nombre de tels neurones est important,
plus la substance s’accumule et plus I’'ima-
ge devient « claire » a I’endroit correspon-
dant. Ces méthodes demandent du temps,
de l’argent et ne sont pas spécifiques au Par-
kinson. Elles ne peuvent étre interprétées et
exploitées qu’en association avec les obser-
vations cliniques. s
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